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EVALUASI AKSEPTOR MINILAPAROTOMY 01 RS TUREN, 
MALANG JAWA TlMUR 
ABSTRACT 
Within the frame-work of improvement program in East Java lor providing Family Planning 
services using steriiization method, it was needed inlormation on the development 01 procedure 
of mini-laparotomy operation. Doctors working in Turen Hospital, Malang have already develqoed 
a new procedure in conducting mini-laparotomy operation. On the basis of inlomlation needed for 
program development, the evaluation of Family Planning acceptors using mini-laparotomy in Turen 
Hospital should be undertaken. The main purpose of evaluation was to evaluate to what exfenf 
the feasibility of operation procedure in line with the standard operation. 
The finding showed that acceptor using mini-laparotomy were young couples, average age 
30 year oM. having youngest child 2 year old, having 3-4 children and the levei of education of 
acceptors mostly elementary school They were Moslem with the main occupation were farmer 
75'6 out of acceptors were new acceptors and mostly recrvited by Field Family Pianning Workers 
(PLKB) and willingness not to be pregnant again. 
In general, their physical and laboratory condition were good before the operation and no 
side effects during pre-medicalion. The process of operation was conducted by making Incise 
2 cm in average and 10 minutes neededforoperation with exiemaibieedingabout2-3mi Generally. 
during foliow up periodafter operation was no complicafion signilicantly. 
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PENDAHULUAN penurunan hingga sekarang kurang dari 
90.000 peserta per tahun. Di JawaTimur Jumlah peserta kontrasepsi matap penerimaan rnetode kontap, pada saat ini dari tahun ke tahun di Indonesia makin 
rata-rata rnenunjukan pencapaian yang 
meningkat. Dalam tahun 1974 sejak 
relatif meningkat, malahan sejak tahun pertama kali cara kontrasepsi mantap 
1994195 ada kecenderungan meningkat diperkenalkan jumiah peserta hanya 
tajarn yaitu dalam tahun 1994195 terdapat 
sekitar 10.000 peserta per tahun dan 
19.900 peserta kontap. tahun 1995196 dalam tahun 1987 sampai 1991 mencapai 
lebih dari 100.000 per tahun. Namun terdapat 21.949 peserta, dalam 1996197 
keadaan dalarn tahun terakhir rnenunjukan dan 1997198 terdapat 23.327 dan 26.41 7 
Kepala Puslitbang Pelayanan dan Teknologi. Kesehatan 
peserta kontap wanit. Di Jawa Timur 
peserta KB yang menggunakan metode 
kontap relatii kecil yaitu sekitar 3,4% pada 
ha1 untuk melanjutkan penurunan fertilitas 
di masa mendatang masih diperlukan 
dukungan peningkatan pemakaian 
kontrasepsi mantap ini, yang sekiranya 
penggarapannya belum begitu meng 
gembirakan. 
Adanya dampak dari krisis moneter 
dan gejolak perekonomian yang 
berpengaruh terhadap penyediaan obaW 
alat kontrasepsi, yang disebabkan oleh 
karena adanya kenaikan satuan harga 
dan penurunan anggaran untuk 
penyediaan obatlkontrasepsi, para 
pelaksana program KB di Jawa Timur 
keadaan tersebut mengharuskan untuk 
rnenoleh kernbali kepada metode kontap 
khususnya dengan tehnik minilaparotomy 
sebagai salah satu alternatif pelayanan 
KB yang perlu dikembangkan untuk 
masa-masa mendatang. Berdasarkan 
berbagai kajian seperti tingkat 
kelangsungan dan penerimaan serta 
serta tingkat kebutuhan peserta KB 
sendiri, ternyata metode kontap cukup 
memberikan harapan, khususnya 
methodelteknik minilaparotomy yang 
relatif murah, mudah dan aman serta 
dapat dilakukan para dokter umum di 
puskesmas akan memberikan harapan 
tersendiri. 
Mengingat beberapa perlimbangan 
di atas para pimpinan pelaksana program 
KB di Jawa Timur sudah bertekat untuk 
mengembangkan peiayanan kontap 
khususnya dengan metode mini 
laparotomi dalam rangka mendukung 
penurunan angka fertilitas dengan lebih 
meningkatkan peserla KB yang 
menggunakan metode jangka panjang. 
Pengembangan program pelayanan 
minilaparotomi diarahkan pada daerah 
sasaran yang cukup potential, dengan 
pengembangan jaringan pelayanan 
minilaparotomi yang cukup memadai 
dengan didirikannya centra-centra 
peiayanan di seiuruh wilayah potential. 
Pengembangan pelayanan minilapa- 
rotorni di Jawa Timur akan didukung 
jaringan (networking) pembinaan yang 
cukup dapat diandalkan dengan peran 
serla BKKBN dan PKMl sebagai leading 
organization yang akan dibantu oleh unit 
atau organisasi terkait seperti Dinas 
Kesehatan. POGI, IDI, IBI, dan organisasi 
atau unit lain yang terkait. 
Menyadari bahwa cara kontrasepsi 
mantap belum dapat diterima oleh 
sebagian masyarakat di Jawa Timur. 
maka kebijaksanaan yang diambil dalam 
pengembangan kegiatan pelayanan 
kontrasepsi mantap dengan metode 
miniiapamtomi haws mempertimbangkan 
beberapa aspek seperti sebagai berlkut. 
(1) Menghidari keresahan masyarakat 
agar supaya hai-ha1 yang tidak 
diharapkan, (2) Mengutamakan alas 
dasar sukareia bagi masyarakat yang 
akan menggunakannya dan ha1 ini akan 
membantu mantapnya pelaksanaan 
program kontrasepsi mantap di Jawa 
Timur. (3) Mengutamakan mutu 
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pelayanan sehingga mengurangi rlsiko dari evaluasi ini adalah untuk melihat 
yang terjadi, dan (4) Berpegang pada sampai berapa jauh kelayakan medis 
kebijaksanaan program KB secara yang dilakukan oleh tim medis RS Turen 
umum. dalam melakukan operasi minilaparotomy 
Strategi yang diambil dalam sesuai dengan standard yang telah 
pelaksanaan pengembangan pelayanan ditetapkan. 
minilaparotomi di Jawa Timur tidak dapat 
lepas dari kebijaksanaan pokok tersebut 
di atas khususnya yang menyangkut TUJUAN EVALUASl 
terhindarinya keresahan masyarakat, 
maka amatiah sulit untuk memperkenalkan 
cara kontrasepsi mantap khususnya 
metode minilap tersebut secara langsung 
kepada masyarakat. Pendekatan langsung 
kepada masyarakat seperti apa yang 
dilakukan dengan metode tersebut. 
kiranya tidak bijaksana, karena akan 
mengundang tantangan dari masyarakat 
yang telah mengenal metode yang relatif 
lebih canggih (laparoscopy) dan juga dari 
masyarakat yang kebetulan belum dapat 
menerima cara kontrasepsi mantap. 
Melihat situasi dan kondisi seperti ini. 
kiranya cukup bijaksana bilamana strategi 
yang dapat ditempuh di Jawa Timur 
adalah melalui pendekatan pada 
penyelenggara pelayanan dan pelaksanaan 
program KB yang ada di lapangan. 
Dalam rangka pengembangan 
pelayanan kontap khususnya dengan 
metode miniiap yang dilaksanakan di 
Jawa Timur, memerlukan beberapa 
informsi antara lain pengembangan teknik 
operasi minilap yang dikembangkan di 
RS Turen Malang. Dalam kaitan dengan 
ha1 ini maka evaluasi akseptor KB yang 
dilayani dengan methode minilap di RS 
Turen Malang perlu dilaksanakan. Tujuan 
Secara umum tujuan evaluasi ini 
ditujukan untuk melihat gambaran para 
akseptor KB yang telah dilayani dengan 
metode minilap di RS Turen Malang. 
Secara khusus studi evaluasi ini 
ditujukan untuk melihat beberapa aspek 
yang mencakup antara lain. 
1. Kharakteristik akseptor KB yang 
dilayani. 
2. Keadaan kesehatan fisik dan 
laboratorium. 
3. Persiapan premedikasi yang telah 
dilakukan. 
4. Pelaksanaan operasi minilaparotomy. 
5. Pelaksanaan tindak lanjut yang telah 
dilakukan. 
6. Kepuasan akseptor tehadap 
pelayanan yang teiah diberikan. 
BAHAN DAN CARA 
Dalam rangka kegiatan studi 
evaluasi ini, dengan mengingat 
keterbatasan beaya yang ada. 
pengumpulan data yanq yang dilakukan 
dalam evaluasi ini hanya terbatas dengan 
cara pengumpulan data melalui hasil 
pencatatan dari laporan yang ada di 
Rumah Sakit Turen. Maiang. Pencatatan 
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ini dilakukan terhadap 103 akseptor 
sebagai quata sample dari sejumlah 
akseptor minilaparotomi dalam periode 
tahun pelayanan 1997 yang dimulai pada 
bulan April sampai Juli 1997. dengan 
perincian sbb: bulan April - 31 akseptor. 
Mei - 24 akseptor. Juni - 32 akseptor dan 
Juli - 16 akseptor. 
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hypertensi, ginjal, hernia, peritonitis, 
infeksi panggul, GO, keputihan. allergi 
obat, kenung manis dan iain-lain. 
Oari hasil pemeriksaan fisik. keedaan 
umum mereka dalam keadaan sehat. 
Pemeriksaan tensi umumnya normal 
(diastole 60-90 dan sistole 100-120). 
denyut nadi rata-rata normal (72-88). 
frekuensi pernafasan normal (20-24 per 
menit), berat badan kebanyakan di bawah 
50 kg (71.3%) dan yang di atas berat 
badan lebih dari 60 kg hanya 1 kasus. 
Tinggi badan antara 137-161 cm dan 
kebanyakan antara 140-150 cm. Hasil 
pemeriksaan fisik yang lain adalah tidak 
terdapatnya kasus adanya penyakit 
jantung, paru-paru dan abdomen. 
Begitu pula hasil pemeriksaan 
vagina, cervix uterus dan adneksia tidak 
terdapat kelainan yang berarti di antara 
para akseptor kontap tersebut, Sedangkan 
pemeriksaan laboratorium khususnya 
pemeriksaan urine, reduksi dan sedimen 
tidak terdapat kelainan di antara mereka. 
Proses Pelaksanaan Operasl 
Mlnilaparotomi 
Minilaparotomi lebih dikenal dengan 
minilap, karena sayatan di dinding perut 
yang kecil (mini), yaitu kira-kira 
2.5 cm. Kontrasepsi mantap dengan 
sayatan kecil untuk pasca persalinan 
sebenarnya sudah lama diperkenalkan 
dimana pertama kali diperkenalkan oleh 
Uchida dan kawan-kawannya dari 
Jepang pada tahun 1961. Kini teknik ini 
telah berkembang, sehingga teknik 
kontrasepsi mantap in1 sekarang dapat 
dengan anestesi lokal atau kombinesi 
dengan analgesi neoroieptik, sayatannya 
kecil dan tanpa adanya rawat inep 
(mondok). 
Teknik minilaparotomi bukanlah 
suatu ha1 yang b a ~ ,  adalah suatu insisi 
kecil pada dinding perut setinggi garis 
batas rambut kemaluan yang lebih 
dikenal teknik mini-Pfannenstiel untuk 
mendiagnose kelainan dalam rongga 
panggul tennasuk sterilisasi post partum 
melalui insisi kecil pada dinding perut 
yang seja para ahli. 
Teknik i ma1 dan 
di~unakan oalam oer~agai  bidang 
h 1 
t' 1 
- 
;edokterz 
eknik min 
eknik ini 
k lama dilal 
ni sudah 
~- 
kukan oleh 
lama dikc 
L..L.-. 
m. Yang tc 
li-laparotom 
i untuk st€ 
wmasuk ba 
li adalah pel 
irilisasl p; 
iru dalan 
nggunaar 
sda saa t I 
masa interval aengan menggunaltan 
anestesl lokal. 
Sebaiknya minilap pasca persalinan 
seharusnya telah dilakukan persiapan 
sewaktu pengawasan hamil dan saat 
meiakukan minilap sebaiknya 2 x 24 jam 
pasca persalinan, karena bila dilakukan 
lebih dari 48 jam keadaan saluran telur 
menjadi sembab, mudah berdarah dan 
rapuh dan lama perawatan seluruhnya 
menjadi lebih lama dari persalinan 
normal. Pada pasca keguguran, minilap 
dapat dilakukan pada hari yang sama 
dengan evakuasi rahim atau keesokan 
I li 
I ri 
! a 
calon ansepror rnenyyuttanarl salall vatu 
cara kontrasepsi dalam siklus tersebut. 
iarinya. 
jilakukar 
Bikius ha 
--,-. .,~. 
Sedangk, 
I dalam 2 r 
id atau set 
.  -. . . - - - 
an minilac 
ninggu per 
eiahnya sc 
. 
1 interve 
tama ds 
!andainy, 
.-,-L -..A 
Buietin Penelitlan Slstem Kesehatsil - Vol 6. No. * Jun ?OO:' a3-50 
Minilap mempunyai keuntungan 
antara lain ( 1 )  Tekniknya mudah sehingga 
dokter umum dapat melakukannya. 
(2) Perlengkapan dan peralatan bedah 
sangat sederhana. (3) Dapat dilakukan 
di rumah sakit kecil atau puskesmas. 
(4) Dapat dilakukan pada saat pasca 
persalinan, pasca keguguran dan masa 
interval, (5) Kontra indikasinya tidak 
begitu banyak. (6) Dapat dilakukan 
dengan anestesi lokal atau kombinasi 
dengan anatgesi neumleptik, (7) Kegagalan 
teknik operasi rendah karena saluran 
telur langsung diikat dan dipotong. 
(8) Waktu pembedahan relatif sangat 
pendek. (9) Prosedur pelaksanaan dapat 
dilakukan tanpa rawat inaplmondok, 
(10) Masa penyernbuhan pasca bedah 
singkat. ( 1  1 )  Komplikasi rendah dan 
(12) Beaya sangat murah serta 
(13) Dapat dipakai sebagai teknik 
pengganti jika teknik laparoscopy gagal. 
Dari 103 akseptor kontap yang 
dilayani oteh RS. Turen Malang, terbanyak 
atau 90 kasus (87,4%) dilayani oleh 
Dr. Harry, 5 kasus (4.9%) masing- 
masing oleh Dr. Ratna dan Dr. Matwoto 
dan 2 kasus (1,9%) dilayani oleh 
Dr. Megawati. Sedangkan pembantu atau 
asisten operator adalah Zr lnsri melayani 
56 kasus (54.4%) dan Zr. Nunung 
melayani 47 kasus (45,6%). 
Premedikasi yang diberikan adalah 
sulfat atropin 0,25 mg, pada seluruh 
akseptor kontap (loo%), sedangkan 
Valium tidak diberikan pada seluruh 
penderita tetapi hanya sebagian kecil 
(12,6%). Obat lalnnya yang diberikan 
sepert muscle relaxant antara lain 
diazepam (69,0%), stesolid (5.8%) dan 
trankin (25,2%). 
Anesthese yang dilakukan dalam 
operasi minilaparotomi adalah anastesi 
umum yang menggunakan ketalar 50 mg 
yang diberikan secara intravenus (96,1%) 
atau intramuscular (2.9%). 
Dari akseptor kontap di RS Turen 
MALANG pada umumnya operasi 
dilakukan saat interval dalam masa haid 
(84.5%), sebelum 24 jam pasca persalinan 
(6,8%), setelah 24jam persalinan (6,8%), 
sebelum 24 jam pasca aboltus 1 kasus 
(1,0%) dan setelah 24 jam abortus 1 
kasus (1,0%). Seluruh kasus (100%) 
dilakukan technik operasi mlnilaparotomi. 
Proces jaiannya operasi, semua 
penderita melakukan pengosongan 
kandung kencing sendiri tanpa dilakukan 
katherisasi kandung kencing. Kebanyakan 
(99%) dilakukan insisi kulit sebesar 2 cm 
sedangkan insisi sebesar 3 cm hanya 
pada 1 kasus. Semua kasus (100%) tidak 
dilakukan pemasangan elevator uterus 
dan juga pada semua kasus dilakukan 
pengikatanlpemotongan baik pada tuba 
kanan maupun tuba kiri. 
Selama proses operasi, khususnya 
yang terkait dengan komplikasi selama 
operasi dan terkait dengan anestesi tidak 
terdapat adanya kornplikasi dalam 
penyulit pernafasan, gagal jantung, 
kejang-kejangan dan penyulit lain. 
Komplikasi yang terkait perdarahan 
seperti perdarahan pembuluh darah 
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ti adanya p~ 
kiri ditemuk 
hipogastrika dan pembuluh darah tuba 
faiofii tidak ditemukan. Sedangkan 
penyulit iainnya seper eiakatan 
pada tuba kanan dan :an pada 
1 kasus. 
Lama operasi yany ulparlunw dalam 
peiaksanaan minilaparotomi ini berkisar 
10 menit (54.4%), 5 menit (19,4%), 
6-7 menit (7,8%). 15 menit (13,6%) dan 
di atas 20 menit (4,0%). Sedangkan 
jumlah perdarahan yang terjadi selama 
opersi sekitar 2 ml(70.9%). 3 m1(28.2%) 
dan 5 mi (1.0%). 
Hasil Evaluasi Kunjungan Tlndak 
Lanjut 
Pasca perawatan minilaparotomi, 
akseptor dirawat di ruang pemulihan 
selama kurang lebih 6 jam dan jika kondisi 
akseptor stabil dapat dipulangkan . Dalam 
pemeriksaan lanjutan pasca minilapamtomi 
dilakukan dalam waktu 1 minngu. 1 bulan. 
6 bulan dan I tahun setelah tindakan. Dad 
hasil pemantauan kunjungan pasca 
minilap bayak hanya dilakukan setelah 
1 minggu dan 1 bulan untuk perawatan 
yang mereka butuhkan. 
Pada dasarnya pasca minilap 
dianjurkan dalam kaitan dengan 
perawatan luka, segera kembaii bila 
terjadi perdarahan, dapat bekerja sepelti 
biasa. Dalam pemantauan kasus sampal 
tidak terdapat keluhan atau kompiikasi 
yang berarti. 
KESIMPULAN 
1. Akseptor kontap minilaparotomi 
relatif pada usia muda yaRu sekitar 
umur 30 tahun dengan anak usia 
terkecii 2 tahun dan jumlah anak 
merekasekitar 3-4 orang. Pendidikan 
akseptor kebanyakan sekolah dasar 
dan beragama islam dengan 
pekerjaan suami adaiah petani. 
2. Tiga per empat dari akseptor adalah 
merupakan akseptor baru. Mereka 
datang kebanyakan karena petunjuk 
PLKB dan atas kemauan sendiri 
yang pada dasamya mereka sudah 
tidak manginginkan anak lagi. 
3. Pada umumnya pemeriksaan 
kesehatan baik pisik maupun 
laboratorium saat pra-bedah tidak 
terdapat kalainan yang berarli. 
4. Proses pelaksanaan operasi 
berjalan dengan lancar yang 
umumnya dilakukan saat interval 
dalam masa haid. Operasi dilakukan 
dengan membuat insisi 2 cm dengan 
lama operasi kurang dari 10 menit 
dan adanya perdarahan sekitar 
2 sampai 3 ml. 
5. Pada umumnya setelah operasi 
dalem kunjungan tindak lanjut tidak 
terdapat keiainan atau komplikasi 
yang berarti. 
6. Metoda Kontap minilaporatomi dapat 
dilanjutkan untuk di Sosiaiisasikan 
sehingga masyarakat dapat 
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menerimanya sabagai salah satu 
cara yang aman dan bermanfaat 
ltuk mewujudkan Keluarga yang 
~hagia dan sejahtera. 
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